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ABSTRACT 
Postpartum haemorrhage can happened by hurt of path delivery, that one of them can 
from rupture perineum. Rupture can happened at first delivery and not rarely at the 
next delivery. The causes of rupture perineum’s insidense, one of it by a big of 
newborn baby weight and parities. This research purpose to know a relationship 
between a newborn baby weight and parities with rupture perineum at spontaneous 
delivery at RSIA Bunda Arif Purwokerto in 2010. This research was descriptive 
correlation research with approachment cross sectional. The population of this 
research was all of spontaneous delivery mother at  RSIA Bunda Arif and the sample 
used was purposive sampling that amount 252 peoples. The method of data analyze 
used Chi Square test. The known research results: 1) The most baby who born with 
spontaneous delivery was a enough weight newborn baby (BBLC) as much as (77 
%). 2) The most of spontaneous delivery mother was delivery mother who multipara 
as much as (55,20%). 3)Spontaneous delivery mother who delivered, the most of 
them experience rupture perineum that was as much as (67,1%). 4) The result of 
newborn baby weight and rupture perineum’s statistic analyze obtained p-value as 
many as  0,000 < 0,05 that means Ho pushed away and Ha acceptance, while the 
result of parities and rupture perineum’s analyze obtained p-value as many as 0,000 
< 0,05 that means Ho pushed away and Ha acceptanced. There is a relationship 
between a newborn baby weight and parities with rupture perineum at spontaneous 
delivery.  
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PENDAHULUAN 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih merupakan masalah yang 
menjadi prioritas di bidang kesehatan. Angka kematian ibu dan perinatal akibat 
kehamilan yang terjadi setelah persalinan sebanyak 60% dan 50% kematian ibu pada 
masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama post partum (Saifuddin, 2001). Perdarahan 
postpartum menjadi penyebab utama 40% kematian ibu di Indonesia. Peristiwa 
dalam bidang kebidanan yang dapat menimbulkan perdarahan adalah gangguan 
pelepasan plasenta, atonia uteri postpartum dan perlukaan jalan lahir. Perlukaan 
pada jalan lahir merupakan penyebab kedua perdarahan setelah atonia uteri 
(Wiknjosastro, 2007). Perdarahan yang banyak dapat terjadi karena ruptur perineum 
yang dialami selama proses melahirkan baik yang normal maupun dengan tindakan 
(Oxorn, 2003). 
Ruptur merupakan robeknya kontinuitas suatu jaringan, sedangkan  ruptur 
perineum adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh rusaknya jaringan secara 
alamiah karena proses desakan kepala janin atau bahu pada saat persalinan. 
Penyebab terjadinya ruptur perineum dapat dilihat dari dua faktor yaitu faktor 
maternal dan janin (Cunningham, 2000). Faktor janin yang menjadi penyebab 
terjadinya ruptur perineum adalah berat badan lahir, posisi kepala yang abnormal, 
distosia bahu, kelainan bokong dan lain-lain. Berat badan lahir yang lebih dari 4000 
gram dapat meningkatkan resiko terjadinya ruptur perineum hal ini disebabkan oleh 
karena perineum tidak cukup kuat menahan regangan kepala bayi dengan berat badan 
bayi yang besar (Wiknjosastro, 2007 & Saifuddin, 2002).  
 Penyebab dari faktor maternal yang paling utama adalah partus presipitatus, 
perineum kaku, arcus pubis yang sempit, paritas, dan perluasan dengan episiotomy, 
pada saat proses persalinan akan terjadi penekanan pada jalan lahir lunak oleh kepala 
janin. Perineum yang masih utuh pada primi maka akan mudah terjadi robekan 
(Henderson, 2006), biasanya perineum tidak mendapat tegangan yang kuat sehingga 
robek pada pinggir depannya. Ibu yang pernah melahirkan anak lebih dari satu atau 
multipara memiliki resiko yang lebih kecil untuk mengalami ruptur perineum karena 
perineum yang lebih elastis daripada primipara (Wiknjosastro, 2007).  
 Perineum meregang pada saat persalinan pada saat itulah dapat terjadi ruptur, 
terkadang selain terjadi ruptur perineum spontan dapat terjadi juga robekan karena 
tindakan untuk mempermudah kelahiran (Oxorn, 2003). Ruptur perineum terjadi 
pada hampir semua persalinan pertama tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. 
Ruptur perineum dapat dihindarkan atau dikurangi dengan jalan menjaga jangan 
sampai dasar panggul dilalui oleh kepala janin dengan cepat (Sumarah, 2008). 
Ruptur perineum yang sering terjadi dalam persalinan terdiri dari berbagai tingkatan 
antara lain ruptur perineum derajat satu yaitu mengenai mukosa vagina dan jaringan 
ikat, tingkat dua mengenai kulit perineum dan otot perineum, tingkat tiga mengenai 
sfingter ani dan tingkat 4 mengenai sampai mukosa rectum. Ruptur yang luas lebih 
sering terjadi pada primipara ( 4% ), berat badan lahir lebih 4 kg (2%), posisi 
oksipitoanterior (3%), kala dua yang lama (4%) dan kelahiran dengan forceps (7%) 
(Liu, 2008).  
TINJAUAN PUSTAKA 
Persalinan spontan adalah apabila persalinan seluruhnya berlangsung dengan 
kekuatan ibu sendiri (Manuaba, 2001). Persalinan normal adalah proses pengeluaran 
janin yang dapat hidup dari dalam uterus dan keluar melalui vagina secara spontan 
pada kehamilan cukup tanpa bantuan alat dan tidak terjadi komplikasi pada ibu 
ataupun pada janin dengan presentasi belakang kepala berlangsung dalam kurang 
dari 24 jam (Wiknjosastro, 2000). 
Berat badan lahir adalah berat badan bayi yang ditimbang 24 jam pertama 
kelahiran (Oxorn, 2003). Banyak faktor yang mempengaruhi berat badan lahir pada 
saat masih berada dalam kandungan, terdiri dari tiga faktor yang mempengaruhi 
yaitu faktor maternal, fetal dan plasental. Dengan memperhatikan hal di atas ternyata 
keadaan yang dapat mempengaruhi pertumbuhan janin banyak sekali dan sangat 
kompleks.  
Berat badan lahir pada janin yang berat badannya melebihi 4000 gram pada 
umumnya tidak akan menimbulkan kesukaran persalinan, akan tetapi apabila 
dijumpai pada kepala yang besar atau kepala yang lebih keras (pada postmaturitas) 
dapat menyebabkan distosia sehingga seringkali akan menyebabkan ruptur perineum 
(Wiknjosastro, 2007). Semakin besar berat badan bayi yang dilahirkan akan 
meningkatkan risiko terjadinya ruptur perineum karena perineum tidak cukup kuat 
menahan regangan kepala bayi dengan berat badan bayi yang besar, sehingga pada 
proses kelahiran bayi dengan berat badan bayi lahir yang besar sering terjadi ruptur 
(Saifuddin, 2002). 
Paritas adalah frekuensi ibu pernah melahirkan anak, hidup atau mati, tetapi 
bukan aborsi (Salmah, dkk, 2006). Paritas adalah pengalaman wanita berkaitan 
dengan kehamilan, abortus, persalinan prematur, dan persalinan aterm serta anak 
yang hidup. Pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang 
lain, semakin sering seseorang mengalaminya semakin tinggi pengalaman orang 
tersebut (Manuaba, 2002). 
Paritas dikatakan tinggi bila sering, ibu atau wanita melahirkan anak ke empat 
atau lebih. Seorang wanita yang sudah mempunyai tiga orang anak dan terjadi 
kehamilan lagi keadaan kesehatannya akan mulai menurun. Paritas 2-3 merupakan 
paritas yang paling aman di tinjau dari kematian ibu. Paritas 1 dan paritas lebih dari 
3 mempunyai angka kematian ibu yang lebih tinggi   (Wiknjosastro, 2007).  
Pada persalinan akan terjadi penekanan pada jalan lahir lunak oleh kepala 
janin. Jaringan lunak jalan lahir dan struktur di sekitarnya akan mengalami kerusakan 
pada setiap persalinan. Kerusakan pada setiap persalinan lebih nyata terdapat pada 
wanita nulipara karena jaringan pada nulipara lebih padat dan lebih rapuh (resisten) 
dari pada wanita multipara (Bobak, 2005). Daerah perineum wanita ada yang bersifat 
elastis, tapi dapat juga ditemukan perineum yang kaku, terutama pada wanita yang 
baru mengalami kehamilan pertama (primigravida) (Henderson, 2006). 
Ruptur perineum spontan adalah perlukaan jalan lahir atau robekan perineum 
secara tidak sengaja karena persalinan dan terjadi hampir pada semua persalinan 
pertama dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya (Wiknjosastro, 2007). 
Ruptur perineum banyak terjadi pada setiap persalinan yang kemungkinan terjadi 
karena adanya banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya ruptur perineum seperti 
partus presipitatus, paritas, varikosa pelvis, persalinan operatif pervaginam, janin 
besar, letak sungsang, distosia bahu dan posisi dan cara pimpinan persalinan yang 
salah oleh penolong dapat menjadikan faktor pencetus ruptur perineum saat 
persalinan pada semua ibu bersalin (Wiknjosastro, 2007 & Oxorn, 2003). 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif korelasional dengan 
pendekatan Cross Sectional. Cara pengumpulan data yang dilakukan dengan 
menggunakan sumber data sekunder yaitu dengan melihat catatan pada rekam medis 
yang berisi persalinan spontan, berat badan lahir, paritas dan ruptur perineum yang di 
peroleh dari rekam medis rumah sakit. Populasi penelitian ini adalah semua ibu 
bersalin spontan yang tercatat dalam  catatan persalinan di RSIA Bunda Arif 
Purwokerto selama satu tahun yaitu tahun 2010 sebanyak 680 ibu bersalin spontan. 
Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling yaitu dimana pengambilan 
kriteria hanya yang memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 252 ibu bersalin 
spontan. Data yang sudah terolah, akan dianalisis dalam berbagai bentuk analisis. 
Menentukan hasil penelitian menggunakan analisis univariat dan juga bivariat 
dengan menggunakan uji statistik SPSS Windows 17.0. Analisa data dilakukan 
secara bertahap dan dilakukan melalui proses analis  yang menggunakan  analisis 
data Chi Square. Analisa dalam penelitian ini meliputi analisa univariat dan analisa 
bivariat. Analisa univariat yaitu analisa dengan menggunakan distribusi frekuensi. 
Dengan distribusi frekuensi kita dapat mengetahui prosentase suatu kelompok 
terhadap seluruh pengamatan. Setelah data di dapatkan maka dilakukan perhitungan 
prosentase. Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variable 
Independent dan variable dependent yaitu hubungan antara berat badan lahir bayi 
dan menggunakan uji chi square dengan cara komputerisasi melalui program SPSS 
(Santjaka, 2008). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Berat badan lahir  
Distribusi berat badan lahir di RSIA Bunda Arif Purwokerto Tahun 2010 
adalah dibawah ini:  
 
Diagram 1 :  Gambaran Berat Badan Lahir yang dilahirkan oleh Ibu Bersalin 
pada Persalinan Spontan di RSIA Bunda Arif Purwokerto 2010. 
Berdasarkan diagram di atas menunjukkan bahwa ibu bersalin yang paling 
banyak adalah ibu bersalin yang melahirkan bayi dengan berat lahir cukup 
(BBLC) yaitu 194 orang (77,00%), sedangkan ibu bersalin yang paling sedikit 
adalah ibu bersalindengan berat badan lahir sangat rendah  (BBLSR) adalah 11 
orang (4,4%). Berat badan lahir bayi banyak di sebabkan banyak faktor-faktor 
yang mempengaruhinya pada saat janin masih berada dalam kandungan, hal 
tersebut dapat disebabkan oleh karena gizi ibu hamil, keadaan sosial ekonomi, 
paritas, keadaan plasenta dan lain sebagainya. Tingkat pengetahuan, sttus gizi, 
keadaan ekonomi dan lingkungan sangat berbengaruh terhadap berat badan janin 
pada saat ibu hamil sehingga mempengaruhi keadaan dan berat janin. Menurut 
teori yang disebutkan oleh Hassan, dkk (2007), salah satu hal yang 
mempengaruhi berat badan lahir dari faktor ibu adalah gizi ibu hamil, paritas, 
umur serta keadaan sosial ekonomi. Status gizi ibu hamil yang rendah sebelum 
dan selama hamil dapat mempengaruhi janin yang di kandung, akibatnya mereka 
mempunyai resiko yang lebih besar untuk melahirkan dengan berat badan lahir 
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rendah sedangkan pada ibu yang status gizinya baik, maka bayi yang akan 
dilahirkan mempunyai berat badan lahir dan gizi yang baik.  
B. Gambaran Paritas pada Ibu Bersalin spontan 
Gambaran paritas ibu bersalin spontan disajikan pada diagram tersebut: 
 
Diagram 2 :  Gambaran Paritas pada Ibu Bersalin pada Persalinan 
Spontan di RSIA Bunda Arif Purwokerto Tahun 2010. 
Diagram 2 menunjukkan bahwa pada paritas ibu bersalin paling banyak 
adalah ibu pada multipara yaitu 139 orang (55,2%), dan yang paling sedikit 
adalah persalinan pada ibu grandemultipara  yaitu 22 orang (8,7%). 
Paritas ibu bersalin menurut data yang paling banyak adalah ibu bersalin 
multipara. Banyaknya ibu bersalin dalam melahirkan dapat dikaitkan dengan 
pengetahuan dan pengalaman ibu bersalin tentang kehamilan, persalinan dan 
merawat anak sehingga ibu yang sudah pernah bersalin akan mempunyai 
pengalaman. Pengetahuan dan pengalaman yang baik akan mempengaruhi jarak 
kehamilan, jumlah kelahiran ibu dalam kehamilan (Manuaba, 2002). Paritas 2-3 
merupakan paritas yang paling aman di tinjau dari kematian ibu. Paritas 1 dan 
paritas lebih dari 3 mempunyai angka resiko kesehatan dan kematian ibu yang 
lebih tinggi (Prawirohardjo, 2007). 
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C. Gambaran Kejadian Ruptur Perineum Ibu Bersalin pada Persalinan Spontan. 
 
Diagram 3 :  Gambaran Kejadian Ruptur Perineum Ibu Bersalin pada 
Persalinan Spontan di RSIA Bunda Arif Purwokerto Tahun 
2010.   
Berdasarkan diagram 3 menunjukkan bahwa jumlah  ibu bersalin spontan 
yang mengalami ruptur perineum sebanyak 169 orang (67,1%) dan yang tidak 
mengalami ruptur perenium sebanyak 83 orang (32,9 %). Ibu bersalin yang 
mengalami ruptur perineum dan mempunyai tingkat ruptur perineum paling 
banyak adalah ruptur perineum derajat I yaitu sebanyak 78 orang (31%), dan 
yang paling sedikit adalah ibu bersalin dengan ruptur perineum derajat IV yaitu 
sebanyak 3 orang (1,2%). 
Wiknjosastro (2007), menyatakan bahwa ruptur perineum spontan adalah 
luka pada perineum yang terjadi karena sebab-sebab tertentu tanpa dilakukan 
tindakan perobekan atau disengaja. Luka ini terjadi pada saat persalinan dan 
biasanya tidak teratur, ruptur perineum sering terjadi pada persalinan pertama 
tidak jarang pula untuk persalinan berikutnya. 
 
D. Hubungan berat badan lahir dengan ruptur perineum pada persalinan spontan di 
RSIA Bunda Arif Purwokerto 2010 
Berikut adalah tabel hubungan antara berat badan lahir dengan ruptur 
perineum pada persalinan spontan di RSIA Bunda Arif Purwokerto tahun 2010: 
 
 
 
Berat 
Badan 
Lahir 
Ruptur Perineum Total 
X² 
-
value 
 
 
0,000 
Ya 
 
% Tidak % f % 
Bayi Besar 14 87,
5 
2 12,5 16 100 
35,079 
BBLC 143 73,
7 
51 26,3 194 100 
BBLR 12 28,
6 
30 71,4 42 100 
Total 169 67,
1 
83 32,9 252 100 
Tabel 4 : Hubungan Berat Badan Lahir dengan Ruptur Perineum pada 
persalinan spontan di RSIA Bunda Arif Purwokerto Tahun 2010. 
 
Dari tabel 4 di atas menunjukan bahwa dari 252 ibu bersalin spontan di 
RSIA Bunda Arif terdapat 16 orang ibu yang melahirkan bayi dengan bayi besar 
dengan proposi 14 orang (87,5%) mengalami ruptur perineum dan 2 orang 
(12,5%) tidak mengalami ruptur perineum, ibu bersalin yang melahirkan bayi 
dengan berat badan lahir cukup (BBLC) sebanyak 194 orang terdapat 143 orang 
yang mengalami ruptur perineum (73,7%) dan 51 orang (26,3%) tidak 
mengalami ruptur perineum, dan sisanya sebanyak 42 orang ibu bersalin yang 
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) terdapat 12 orang 
mengalami ruptur perineum (28,6%) dan 30 orang (71,4%) tidak mengalami 
ruptur perineum. 
Hasil analisis hubungan berat badan lahir dengan ruptur perineum dengan 
uji statistik menggunakan uji Chi Square diperoleh X² dihitung sebesar 35,079 
dan X² tabel dengan taraf kesalahan 5% sebesar 5,591, sehingga X² hitung >X² 
tabel, selain itu diperoleh nilai P sebesar 0,000 dibandingkan dengan 0,05, 
sehingga P < 0,05 (level of significant). Dengan demikian Ho ditolak dan Ha 
diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara berat badan 
lahir bayi dengan ruptur perineum.  
Hasil penelitian ini ada kesesuaian dengan teori menurut Saifuddin (2002), 
semakin besar berat bayi yang dilahirkan meningkatkan risiko terjadinya ruptur 
perineum. Hal ini terjadi karena semakin besar berat badan bayi yang dilahirkan 
akan meningkatkan risiko terjadinya ruptur perineum karena perineum tidak 
cukup kuat menahan regangan kepala bayi dengan berat badan bayi yang besar, 
sehingga pada proses kelahiran bayi dengan berat badan bayi lahir yang besar 
sering terjadi ruptur perineum. 
E. Hubungan Paritas dengan Ruptur Perineum Pada Persalinan Spontan di RSIA Bunda 
Arif Purwokerto 2010 
Berikut adalah tabel hubungan paritas dengan ruptur perineum pada 
persalinan spontan:   
Paritas 
          Ruptur ( Derajat)           Tidak 
Total X² 
-
value 
 
 
0,000 
Derajat  
III-IV 
Derajat  
I-II 
Tidak 
F % f % F % f % 
24,177 
Primi 19 20,9 59 64,
8 
13 14,
3 
91 100 
Multi 15 9,3 76 47,
2 
70 43,
5 
161 100 
Total 34 13,5 135 53,
6 
83 32,
9 
252 100 
Tabel 5. Hubungan Paritas dengan ruptur perineum pada persalinan spontan 
pada persalinan spontan di RSIA Bunda Arif Purwokerto Tahun 2010. 
 
Dari tabel  di atas menunjukan bahwa dari 252 ibu bersalin spontan di 
RSIA Bunda Arif terdapat 91 orang ibu yang bersalin primipara sebagian besar 
mengalami ruptur perineum yaitu sebanyak 78 orang (85,7%) yang sebagian 
besar mengalami ruptur derajat I-II sebanyak 59 orang (64,8%) dan yang tidak 
mengalami ruptur 13 orang (14,3%), sedangkan jumlah ibu bersalin multipara 
sebanyak 161 orang terdapat 91 orang yang mengalami ruptur perineum (56,5%) 
yang sebagian besar juga mengalami ruptur derajat I-II sebanyak 70 orang 
(43,5%) dan yang tidak mengalami ruptur 70 orang (43,5%). 
Hasil analisis hubungan paritas dengan ruptur perineum dengan uji 
statistik menggunakan uji Chi Square diperoleh X² dihitung sebesar 24,177 dan 
X² tabel dengan taraf kesalahan 5% sebesar 5,591, sehingga X² hitung >X² tabel, 
selain itu diperoleh nilai P sebesar 0,000 dibandingkan dengan 0,05, sehingga P 
< 0,05 (level of significant). Dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara paritas dengan ruptur 
perineum. 
Paritas mempunyai hubungan dengan ruptur perineum dikaitkan karena 
pada primipara (paritas rendah) akan lebih besar terjadi ruptur perenium karena 
pada persalinan primipara jaringan perineumnya masih utuh dan padat 
dibandingkan dengan multipara. Hasil penelitian ini ada kesesuaian dengan teori 
yang dinyatakan oleh Bobak (2005), yang menyatakan bahwa pada persalinan 
akan terjadi penekanan pada jalan lahir lunak oleh kepala janin. Dengan 
perineum yang masih utuh pada primi akan mudah terjadi robekan perineum, 
karena perineum pada sebagian wanita kurang mampu dalam menahan regangan 
saat persalinan. 
 
KESIMPULAN 
Pada penelitian yang berjudul Hubungan Antara Berat Badan Lahir dan Paritas 
dengan Ruptur Perineum pada Persalinan Spontan di RSIA Bunda Arif Purwokerto 
Tahun 2010, diperoleh hasil Ibu bersalin paling banyak melahirkan bayi dengan berat 
badan lahir cukup (BBLC), paritas ibu bersalin paling banyak adalah ibu bersalin 
multipara, angka kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin lebih banyak 
dibandingkan dengan yang tidak mengalami ruptur perineum, ada hubungan yang 
significant antara berat badan lahir dengan ruptur perineum. Dibuktikan dengan hasil 
uji statistik X² hitung > X² tabel (35,079 > 5,591) dan P < 0,05 (0,000 < 0,05). Ada 
hubungan yang significant antara berat badan lahir dengan ruptur perineum. 
Dibuktikan dengan hasil uji statistik X² hitung > X² tabel (24,177 > 5,591) dan P < 
0,05 (0,000 < 0,05). 
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